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　医学中央雑誌 Web 版（以下、医中誌）、Nii 学術情報ナビゲータ（以下、CiNii）を用いて文献の選
定をおこなった。発行年の制限は設けずに「精神科」and「禁煙」and「支援」をキーワード
として検索すると（検索実施日：2018/ 7 / 4 ）、医中誌では34件の文献が該当した。会議録、総
説・解説を除くと13件の文献が該当した。CiNii では 6 件の文献が該当した。
　「閉鎖病棟」and「禁煙」をキーワードとして検索すると、医中誌では21件の文献が該当し




病」では 8 件、「認知症」では 5 件の文献が該当した。会議録、総説・解説を除くと「統合失
調症」では 9 件、「うつ病」では 5 件、「認知症」では 3 件の文献が該当した。CiNii において、


















献が 2 件、統合失調症と気分障害を対象としていた文献が 1 件、統合失調症、気分障害、アル
コール依存症、知的障害を対象としていた文献が 1 件あった。
　対象者の年齢について記載があった文献は 3 件であり、50歳代を対象としていた文献が 2 件、
40歳代から50歳代を対象としていた文献が 1 件あった。
　対象者の在院日数について記載があった文献は 2 件であり、平均在院日数が3256日としてい
た文献が 1 件、1095日から5110日としていた文献が 1 件あった。
　病期について記載があった文献は 4 件であり、いずれも慢性期であった。
　対象者の喫煙年数や喫煙本数、ブリンクマン指数について記載があった文献は 3 件であり、
平均喫煙年数が32.6年としていた文献が 1 件、喫煙年数が30年から39年で喫煙本数が 8 本から





















が 1 件あり、頻度は記載されていないが、 6 回のプログラムであった。また、タバコにかかる
費用の自覚を促すように関わったとする文献が 1 件あった。
　目標の達成に対して他者から称賛を受けられるような機会を設定する支援をおこなったとす
る文献が 1 件あり、頻度は週 1 回であるが、回数は記載されていなかった。
　タバコに関するいくつかのテーマをもとに、自己の振り返りを促す認知行動療法による支援






















































































































PANSS、CES-D によって精神症状を測定している文献がそれぞれ 1 件ずつみられたが、それ
に併せてニコチン禁断症状を測定する必要があると推察された。





















　医学中央雑誌 Web 版および NII 学術情報ナビゲータを用いて選定した12件の文献を精読し、
実施されている禁煙支援の現状を確認したところ、以下のことが明らかになった。




頻度は週 2 回から月 1 回であった。
3 ）禁煙支援の成果は、喫煙本数の増減を評価している文献が 8 件あった。ほとんどの文献が
複数の指標を組み合わせて、禁煙支援の成果を測定していた。
4 ）成果として、禁煙の継続性に関する記載のあった文献は少なかったが、トークン・エコノ



























































行動変容ステ ジーで「無関心期」が 2 人減少、
「関心期」が 2 人、「準備期」が 1 人増加し
た。
喫煙本数は、 1 〜 5 本が 0 人から3 人に増加、
6 〜10本が 3 人から1 人に減少、11〜15本が
2 から4 人に増加、16〜20本が 7 から4 人に
減少、26〜30本が 0 から1 人に増加、36〜40

























ぐやめたい」が 0 人から3 人、「いずれやめた
い」が 4 人から5 人、「やめたくない」が 5 人
から1 人、「タバコ代が気になる」に対して「は




































喫煙本数が 1日平均 4 〜 5 本であったのが、




















































































統 合 失 調 症14/35人（40.0％）、 気 分 障 害
8 /26人（30.3％）、アルコール依存症 4 /10人
（40.0％）、知的障害 2 / 5 人（40.0％）、その他


















喫煙本数 0 〜10本が 2 名から7 名に増加（そ





























支援時の喫煙本数は、 3 名とも1 〜10本減少
していた。
1 週間後では 1 名は支援終了時より5 〜 6 本
増加していたが、 2 名は変わらなかった。











































で CES-D の得点が低下した。 1 か月、 2 か月
でも低下した。
院外外出が出来ない者では、禁煙実施 1 週間
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